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fost depistată în 30,7% cazuri, totodată la mulţi copii cauza 
etiologică a acceselor n-a putut fi  identifi cată.
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Summary
Th e objectives of this study were to delineate the etiologic 
profi le and neurodevelopmental outcome of neonatal seizures.
Th e children with clinical seizures underwent neurologic exam
ination,electroencephalography,neuroimaging and extensive 
diagnostic tests in the newborn period. Aft er discharge, all 
infants underwent regular neurologic evaluation at 12 to 18 
months. Seizure etiology remain powerful prognostic factor. 
Diagnostic advances have changed the etiologic distribution 
for neonatal seizures and improved accuracy of outcome 
prediction. Global cerebral hipoxi-ischemia, the most common 
etiology, is responsible for the large majority of infants with 
poor long-term outcome.
Резюме
Цель данного исследования – определить этиоло-
гический профиль и нейропсихическое развитие нео-
натальных судорог. Дети с клиническими судорогами 
прошли полное неврологическое обследование, ЭЭГ, 
КТ, УЗИ мозга. Все дети были повторно обследованы 
в 3, 6 месяцев и в 1 год. Этиологический фактор яв-
ляется главным прогностическим фактором. Способ-
ности современной диагностики изменили взгляды на 
этиологию судорог. Гипокси-ишемический фактор яв-
ляется самой частой причиной неонатальных судорог 
и причиной для плохого нейропсихического развития.
SINDROMUL ADHD –
TULBURARE A HIPERACTIVITĂŢII
CU DEFICIT DE ATENŢIE.
ROLUL FACTORILOR DECLANȘATORI
ÎN APARIŢIA MANIFESTĂRILOR CLINICE
_______________________________________
Diana Coropceanu, dr. în med.
IMSP Institutul de Cercetări Știinţifi ce în 
Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei și Copilului
Actualitatea temei. Sindromul ADHD este una 
dintre cele mai frecente afecţiuni comportamentale 
întâlnite la copii și adolescenţi. Această afecţiune de-
butează în copilărie și poate persista și la varsta adultă. 
La unii copii simptomele dispar odata cu înaintarea 
în varstă. Neatenţia, impulsivitatea și hiperactivitatea 
sunt cele trei caracteristici ale unui copil care suferă 
de ADHD. Această maladie se întâlnește mai frecvent 
la băieţi decât la fete, raportul fi ind de 4:1. Statisticile 
arată că 30% dintre copiii cu acest sindrom care nu 
au benefi ciat de tratament ajung să comită infracţiuni. 
De asemenea, în lipsa tratamentului copiii cu ADHD 
dezvoltă, în timp, practici antisociale și devin agresivi. 
Un copil cu ADHD poate avea o capacitate cu 30% 
mai scazută de a ţine minte și de a fi  atent, comparativ 
cu ceilalţi copii de varsta lui. 
Cauzele ADHD nu au fost determinate încă; cer-
cetătorii consideră că, cel mai probabil, se transmite 
genetic. Un copil care are un părinte afectat de acest 
sindrom are 25% șanse să sufere, la rândul lui, de aceas-
tă afecţiune. Copiii moștenesc genetic predispoziţia la 
această boală, însă declanșarea ei depinde foarte mult 
de factorii de mediu: stresul din familie, comportamen-
tul părinţilor cu copilul, jocurile de coordonare și inte-
ligenţă etc. Există studii care au demonstrat riscul mai 
mare de manifestare a bolii la copiii cu mame care în 
timpul sarcinii au consumat alcool, tutun și alte sub-
stanţe neurotoxice, care duc la tulburări afective și se 
asociază cu un risc crescut de ADHD.
Copilului iî este greu să se concentreze, este hi-
peractiv și poate avea un temperament difi cil. Defi ci-
tul de atenţie și hiperactivitatea devin vizibile la unii 
copii în etapa preșcolară sau în primii ani de școală. 
Studiile făcute au demonstrat că în jur de 2 milioane 
de copii din SUA au această boală.
Cel care a abordat pentru prima dată acest subiect 
a fost Heinrich Hoff man, în anul 1845. Conform celei 
mai recente ediţii a lucrării «Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders 2 (DSM-IV-TR)», există 
3 modele comportamentale care indică ADHD. Aces-
te persoane pot fi  consecvent neatente sau pot fi  mult 
mai impulsive și mai hiperactive decât cele de vârsta 
lor. Uneori aceste trei caracteristici pot coexista.
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Hiperactivitatea și impulsivitatea. Copiii hiperac-
tivi sunt tot timpul pe punctul de plecare, tot timpul în 
mișcare; ating lucrurile din jurul lor, se joacă cu ele și 
vorbesc incontinuu. Statul la masă, la școală în bancă 
sunt sarcini extraordinar de difi cile. Copiii impulsivi 
nu-și pot stăpâni reacţiile imediate și acţionează înainte 
de a gândi. De cele mai multe ori, vor face gafe memo-
rabile sau iî vor jigni pe cei din jurul lor. Frecvent se 
poate întâmpla să-și lovească prietenii de joacă sau să 
le ia jucăriile cu violenţă. Chiar și temele pentru acasă 
pot fi  o problemă pentru ei. Acestea, în cazul în care 
vor fi  rezolvate, vor fi  pline de greșeli. De obicei, întreg 
procesul înseamnă frustrare atât pentru părinţi, cât și 
pentru copii. În cazul adolescenţilor sau adulţilor acest 
tip de comportament se manifestă prin încercarea de a 
face mai multe lucruri în același timp.
Neatenţia se exprimă prin ușurinţa cu care copilul 
este distras de la acţiunea pe care o întreprinde de cele 
mai mici sunete sau lucruri care se întâmplă în jurul 
său. Frecvent își pierde concentrarea și face greșeli de 
neiertat. Copiii diagnosticaţi cu ADHD sunt visători, 
“pierduţi în spaţiu”, ușor confuzi, se miscă foarte încet 
și sunt letargici. Au difi cultăţi în a prelucra informaţia 
la fel de repede și de precis ca și ceilalţi copii.
Noile studii arată că ADHD este o boală manifes-
tată printr-un comportament hiperactiv și impulsiv, 
datorat scăderii cantităţii de dopamina din organism. 
Cercetătorii au descoperit că o variantă a genei recep-
toare a dopaminei poate ajuta la producerea condiţii-
lor de comportament, îmbunătăţind rezultatul pe ter-
men lung. Un alt studiu a concluzionat că producţia 
scăzută de dopamină  este principalul motiv. Volkow 
a notat că drogurile precum nicotina, cocaina și me-
tamfetaminele îmbunătăţesc, de asemenea, funcţiile 
dopaminei din creier. Acesta ar putea fi  și motivul 
pentru care persoanele cu ADHD au un risc mai mare 
de a abuza de substanţe, faţă de populaţia obișnuită, 
pentru că drogurile măresc cantitatea de dopamină 
din creier, făcându-i pe aceștia să se simtă mai bine.
Specialiștii mai arată că sindromul ADHD poate fi  
atenuat sau chiar înlăturat, însă doar dacă părinţii bolna-
vului apelează la un tratament de specialitate. Nu trebuie 
deloc neglijat acest gen de tulburare, pentru că el poate 
avea repercusiuni grave. Părinţii și profesorii reprezintă 
factori importanţi care pot ajuta copilul afl at în această 
situaţie. Recomandarea noastră este ca aceștia să aibă un 
ton calm când se adresează copiilor și să le acorde înţele-
gere, pentru că ADHD stimulează și starea de impulsivi-
tate și anxietate sau chiar depresia copiilor.
Comportamentul hiperactiv sau impulsiv poate 
include: neastâmpăr, probleme în interacţiunea liniș-
tită, întreruperea celorlalţi. Caracteristicile lipsei de 
atenţie includ: copilul e dezorganizat, uituc, ușor i se 
distrage și greu i se reţine atenţia în timpul activită-
ţilor de învăţare sau de realizare a sarcinilor. Aceste 
comportamente sunt, de obicei, primele observate 
în timpul copilăriei, fi ind mult mai severe decât un 
simplu comportament greșit. Comportamentele tip 
ADHD apar, într-o oarecare măsură, la noi toţi; dife-
renţa între ADHD și un comportament normal este 
gradul problemei și difi cultăţile pe care le cauzează. 
Persoanele cu ADHD manifestă acest comportament 
într-o măsură mult mai mare și mult mai sever.
Sindromul ADHD rămâne unul controversat. 
Deși este recunoscut ca fi ind o condiţie specifi că, există 
opinii că nu este atât de răspândit, încât să fi e supra-
diagnosticat masiv. Oricare ar fi  realitatea, elevii cu o 
personalitate similară sindromului ADHD în mod 
frecvent constituie o problemă pentru specialiști deoa-
rece aceștia se confruntă deseori cu difi cultăţi serioase 
pe parcursul desfășurării studiilor. Hiperactivitatea și 
impulsivitatea sunt mai obișnuite pentru băieţi, în timp 
ce fetele cu sindrom ADHD se caracterizează prin lipsa 
atenţiei. Cercetările arată că 80% din copiii diagnos-
ticaţi cu ADHD continuă să aibă aceste caracteristici 
și în adolescenţă, iar 67% – în perioada adultă. Unele 
trăsături asociate cu sindromul ADHD pot fi  privite ca 
atribute pozitive pe care elevii le aduc în experienţa lor 
școlară. Acestea pot fi  rezumate după cum urmează: 
• Creativitate și inventivitate 
• Asumarea riscului ce poate duce la descoperiri 
importante 
• Abilitate de a prelucra informaţiile și de a face 
observaţii mai cuprinzătoare 
• Nivel ridicat de energie 
• Abilităţi bune pentru negociere 
• Intuiţie și reacţie 
• Abilitate de hiperconcentrare.
Totodată, există caracteristici ce au impact asupra 
procesului de învăţare și a celui de predare. Zoneler 
potenţiale ale difi cultăţii pentru elevii cu sindrom 
ADHD pot include:
• Lipsa de atenţie: întrerupţi de propriile gânduri 
sau “visare cu ochii deschiși”, trec repede la o nouă 
temă de conversaţie, înainte de a o termina pe cea pre-
cedentă și produc o lucrare de o calitate variabilă. 
• Impulsivitate: o difi cultate a vorbirii interioare, 
terminând propoziţiile altora și/sau întrerupându-i. 
• Memorie pe termen scurt: abilitate precară de a 
lua notiţe, înţelegere cu întârziere sau anticipare, ceea 
ce duce la inabilitatea de a învăţa din greșeli sau din 
experienţele anterioare. 
• Adaptare independentă. 
• Oscilaţii ale dispoziţiei: mergând de la un comporta-
ment fără astâmpăr și zvăpăiat până la căderea pe gânduri 
(afectând lucrul la curs și repetarea pentru examene). 
• Slabă organizare și management al timpului. 
• Asumarea riscului. 
• Rezolvarea problemelor. 
• Relaţii interpersonale și emoţionale: elevii pot 
părea sociabili, dar prieteniile pot fi  superfi ciale. 
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Studiile de imagistică cerebrală au depistat modi-
fi cări la nivelul creierului responsabil de atenţie, inhi-
biţie cerebrală și memorare, iar studiile biochimice au 
demonstrat disfuncţionalii ale neurotransmiţătorilor – 
norepinefrinei și dopaminei, responsabili de controlul 
atenţiei. Diagnosticul cert va fi  pus de medicul-specia-
list în urma unor teste care se dau atât micuţului, cât și 
părinţilor. Acestea constau pentru copil în analize de 
laborator, teste psihologice, întrebări, teste imagistice 
(EEG), examenul fi zic, al unor hormoni, iar părinţilor 
li se vor propune să completeze formulare cu intrebări 
standardizate privind momentul apariţiei tulburărilor 
de comportament, durata, evoluţia acestora etc.
În ultima vreme, tot mai mulţi copii au fost depis-
taţi timpuriu cu ADHD nu din cauza supradiagnosti-
cării, ci datorită standardizării metodelor de diagnos-
ticare, ce fac posibilă depistarea bolii la vârste la care 
aceasta este mai puţin evidentă. Conform trăsăturilor 
neurologice și psihologice, relaţia dintre ADHD și 
somnul fi ziologic sunt complexe. În conformitate cu 
datele din observaţiile clinice, există o evidienţă em-
pirică substanţială din partea neuroanatomică, care 
sugerează existenţa de suprapunere considerabilă în 
centrii sistemului nervos central ce regulează somnul, 
starea de veghe și atenţia (Owens J.A., 2005). Tulbu-
rările de somn joacă un rol în manifestarea clinică a 
simptomelor de neatenţie și tulburare hiperchinetică. 
Există relaţii multinivelare și bidirecţionale între sta-
rea de somn, funcţionarea comportamentală și sin-
dromul ADHD (Owens J.A., 2008).
Patternul EEG este neelucidat defi nitiv în sin-
dromul ADHD. Tulburări minore nespecifi ce au fost 
semnalate la jumătate din acești pacienţi (Capute et 
al., 1968). Prin examenul EEG de rutină, Grünewald-
Zuberbier et al. (1975) au determinat că micuţii cu 
sindromul ADHD au manifestat o amplitudine mare 
a activităţii alfa și o amplitudine joasă a activităţii 
beta; s-a determinat reducerea răspunsului în timpul 
efectuării probelor funcţionale (de aici – o tulburare 
de atenţie și defi cit de concentraţie). 
Richer et al. (2002) au notat o prevalenţă înaltă a 
tulburărilor epileptiforme în sindromul ADHD (folo-
sind proba cu hiperventilaţie și fotostimulare), în com-
paraţie cu copiii sănătoși. Hughes et al. (2002) au găsit 
descărcări epileptiforme în 30,1% cazuri la 176 de copii 
cu sindromul ADHD. Majoritatea tulburărilor au fost 
localizate în regiunea temporală și aria occipitală. 
Alte studii privind sindromul ADHD au determi-
nat un stress special pe banda de frecvenţă. În confor-
mitate cu datele lui Clarke et al., sunt două legături dis-
tincte ale datelor EEG la copii: a) creșterea amplitudinii 
teta și defi cienţa undelor delta și beta pe banda EEG și 
b) creșterea undelor lente și defi cienţa activităţii rapi-
de. Aceste subtipuri au fost găsite la băieţi (Clarke et 
al., 2002) și într-o variantă nesemnifi cativă în patternul 
EEG la fetele care suferă de sindromul ADHD (Clarke 
et al., 2003). Barry et al. (2003) au vizualizat mărirea in-
tensităţii undelor teta și reducerea intensităţii undelor 
alfa și beta. Activitatea excesivă beta a fost găsită primar 
în regiunile frontale (Clarke et al., 2001).
Copiii cu ADHD au nevoie de tratament com-
plex. Tratamentul medicamentos pentru micuţii pa-
cienţi constă în administrarea psihostimulantelor, 
(cel mai răspândit este ritalinul) și antidepresivelor. 
Depășirea dozelor recomandate este foarte frecventă 
la cei mai mulţi pacienţi, astfel că în prezent ritalinul 
se folosește inclusiv ca medicament pentru creșterea 
performanţei intelectuale. Ritalinul în doză de 0,3–0,8 
mg/zi se ia în 2-3 prize, în timpul meselor de diminea-
ţă și la prânz. În ceea ce privește măsurile educative, 
acestea vor ţine seama de factorii de mediu, strategiile 
de învăţământ și abordarea psihosocială. Psihoterapia 
de susţinere poate fi  utilă în caz de eșec sau de respin-
gere a copilului la școală sau în familie. 
Discuţii. Ţinând cont de lipsa tratamentului, 
adresarea tardivă a părinţilor, copiii cu ADHD dez-
voltă în timp practici antisociale și devin agresivi, 
ajungând să comită infracţiuni. Un risc major în ma-
nifestarea bolii este consumul de alcool, tutunul și alte 
substanţe neurotoxice. Însă declanșarea mai depinde 
foarte mult de factorii de mediu: stresul din familie, 
comportamentul părinţilor cu copilul, jocurile de co-
ordonare și inteligenţă etc.
Concluzie. Evitarea factorilor dăunători și tera-
pia timpurie vor reduce morbiditatea și apariţia tul-
burărilor de personalitate și de comportament, starea 
de impulsivitate și anxietate sau depresia în rândurile 
copiilor cu ADHD.
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În lucrare sunt prezentate date referitoare la apariţia 
factorilor declanșatori și la aspectele clinico-terapeutice ale 
sindromului ADHD, care are o mare importanţă pentru dia-
gnosticarea timpurie și iniţierea tratamentului corect. Trata-
mentul sindromului ADHD trebuie început cât mai timpu-
riu în spital și constă în administrarea preparatelor psihosti-
mulante, antidepresive în combinare cu psihoterapie. 
Summary
Data concerning etiological factors and clinical-
therapeutical aspects of ADHD syndrome are described in 
the given work which has an important role in the early 
diagnostic and proper treatment. Th e treatment must 
begin in the hospital and consist of a psyсhostimulant, 
antidepressive and psychotherapeutic treatment.
Резюме 
В работе представлены данные этиологиче-
ских факторов и клинико-терапевтические аспекты 
синдромa дефицита внимания с гиперактивностью, 
который играет важную роль в ранней диагностике и 
правильном лечении.  Лечение СДВГ состоит в ранней 
госпитализации и основывается в назначение психо-
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Introducere. Încă Claude Bernard a afi rmat că 
viaţa și sănătatea depind de capacitatea organismului 
de a-și menţine constanta internă în mediul ambiant 
variabil. Starea de echilibru a mediului intern, realiza-
tă prin intermediul sistemului nervos autonom, con-
stituie condiţia de bază a existenţei, adaptării și evo-
luţiei organismelor vii [4, 12, 19]. Dezvoltarea siste-
mului nervos central (SNC), inclusiv a celui vegetativ 
(SNV) la copii este în strânsă legătură cu maturizarea 
cortexului cerebral. Cel mai intens creierul uman se 
dezvoltă în perioada de 20 de săptămâni de gestaţie 
până la 2-3 ani de viaţă, prin 3 direcţii principale: (1) 
multiplicarea glială, (2) mielinizarea neuronală și (3) 
sinaptogeneza. Postnatal capătă amploare dezvoltarea 
structurilor cerebrale specifi ce organismului uman, 
care asigură activităţi ale diversifi catului senzorioe-
moţional, de cunoaștere și tratare, de limbaj, cum ar 
fi  cele verbal-acustice, verbal-vizuale, verbal-motorii 
etc. [9]. Momentele menţionate oferă copilului parti-
cularităţi specifi ce, care îl caracterizează în cronologia 
dezvoltării, deosebindu-l esenţial de adult.
Tot mai frecvent se constată că expresia unor acte 
emoţional-comportamentale este strâns corelată cu 
respiraţia [6, 16]. Aceste momente, încă insufi cient 
elucidate, sunt importante pentru copil, contribu-
ind ulterior și la formarea interrelaţiilor sale sociale. 
Forţa și frecvenţa respiraţiei sunt permanent ajustate 
în vederea menţinerii unor debite cardioventilatorii 
adecvate – o condiţie fundamentală a supravieţuirii. 
Adaptarea funcţiilor somatovegetative se realizează 
pe cale nervoasă, simpatico-parasimpatică și umora-
lă. Nou-născutul apare relativspontan în noile condiţii 
de existenţă, care impun pentru adaptare reorganiza-
rea sistemelor cardiac și respirator.
Scopul studiului. Prezentul studiu a avut drept 
scop cercetarea unui set de parametri ce caracterizează 
specifi cul ciclului respirator și al ritmului de respiraţie și 
cardiac în anumite condiţii de mediu, cuprinse în noţi-
unea de pattern vegetativ (vezi și notele la fi guri), axat 
pe perioada de nou-născut (perioada timpurie – pri-
ma săptămână de viaţă și tardivă – la 20-30 de zile) la 
copiii sănătoși. Noţiunea de „copil sănătos” a fost tra-
tată după OMS ca „o stare de bine fi zic și mintal”, deci 
în absenţa oricăror patologii somatice și neurologice 
la fi ecare nou-născut inclus în studiu.
Materiale și metode de cercetare. Studiul și ana-
liza parametrilor ventilatorii, incluși în noţiunea de 
„pattern vegetativ” (PV), au fost realizate în baza în-
registrării parametrilor de timp ai ritmului respirator 
la nou-născuţi prin metoda pneumografi ei (PG), fo-
losind transductori rezistivi, care se aplicau pe torace 
la nivelul procesului xifoid (fi gura 1). Astfel, au fost 
cercetaţi următorii parametri ai ritmului respirator: Ti 
– timpul/durata inspiraţiei, Te – a expiraţiei, Tt – du-
rata ciclului respirator, toţi expimaţi în secunde (sec.); 
Ti/Tt, Te/Tt – cotele fazelor respective de inspiraţie (-i) 
și expiraţie (-e) într-un ciclu respirator, (cota Ti-/Tt- 
a fost denumită de către Guthrie 1980, [10] și ciclul 
vital-util sau productiv); FR – frecvenţa respiratorie/
minut. Toţi parametrii au fost înregistraţi în poziţia 
orizontală a copilului, considerată fi ziologică pentru 
nou-născuţi, denumită de noi și „clinopoziţie”, mar-
cată cu litera „-n”. În mod analog parametrii vizaţi au 
fost evaluaţi și în 2 probe: (a) de poziţionare sub unghi 
de 450, marcată cu litera „u”, și (b) termică – prin apli-
carea termoforului cu t0=400C la picioarele copilului, 
marcată cu „o”. Au fost consideraţi și coefi cienţii de 
variaţie (cv) ai fi ecărui parametru menţionat.
